J-A.C.A.

Junta Administradora del Cementerio
General y Las Rosas de Alajuela

ENCUESTA DE SATISFACCION ANO:

Su opinidn es muy importante para nosotros. Le agradeceremos que responda a
esta encuesta. Sus respuestas no le comprometen a nada, son anénimas y nos
ayudaran a mejorar los servicios que le ofrecemos. Contestar no le llevara mas de
5 minutos. Muchas gracias.

Marque con una X la casilla que considere pertinente.

1. Valore el servicio recibido Malo | Regular | Bueno Muy Excelente
en las oficinas del Cementerio bueno

Informacion suministrada

correctamente

Atencion telefénica eficaz

Amabilidad y atencién del personal

Trato recibido en todo momento

Profesionalismo

Tiempo de respuesta a su solicitud

2. Valore el servicio recibido Malo | Regular | Bueno Muy Excelente
durante el entierro y/o bueno
exhumacion

Trato recibido en todo momento

Calidad en la ejecucion del trabajo

Especializaciéon para desarrollar el

trabajo

Protecciéon de sol o lluvia con toldo

3. Valore el estado de las Malo | Regular | Bueno Muy Excelente
instalaciones bueno

Especificar sobre cual
cementerio es su respuesta.
( ) Cementerio General

( ) Cementerio Las Rosas

Oficinas

Pasillos

Jardines

Sepulturas

Servicios sanitarios

Accesibilidad

Paneles o puntos de informacion

Horarios de visita

Seguridad
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General y Las Rosas de Alajuela

4. ¢ Nos puede indicar el motivo con la que visita el cementerio?
Marque con una X las casillas que necesite.

Solo en el momento del entierro

Solo en el momento de una exhumacion

El dia de los Difuntos

El dia de la Madre/Padre

Para el pago de la cuota de mantenimiento del Cementerio

Por reparacion / construccion o mantenimiento de la béveda

Una vez al aio en otra fecha.

Varias veces al afio. ¢, Cuantas veces?

Finalmente, si lo desea puede darnos su opinidon o sugerencia sobre cualquier
cuestién relacionada con los cementerios General y Las Rosas y hacer una
valoracion mas personal.

Datos de contacto. Por favor, indiguenos sus datos si desea que le demos
respuesta a cualquier pregunta expresada por usted en este documento.

Nombre completo

Teléfono

Correo electrénico
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